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991 dogo coe SUL Aol 0 «« OL Ye 
Rare to turn malignancy 
Follow up $$ 43) 4oJ5 Wands 


$$ follow UP 4olS yiKe lb 195,51 

“ zle wie lo 

dis alSine « ug x5 Vo U9jdr95 V Side lb 19.5551 
Vel & (rol 


cortisone 9 thyroxin Sau oo soleil lb) Lis 
follow UP 4olS quis del> eold yio« bus dy 
malignant Gla ley glis 


cc Ula 8 
$F 44) rime Yorly Gi 

behaviour J! § Sudden change 

983 Lymph node UI gf « de pus 55 gland JI o! 
follicle Ji § change Lary oi 


« Ulgw 443 Gb 
ouS oS g8I Ub « PSI) 4! 

$3 for fear of malignancy « total thyroidectomy «Hashimoto's Ji gic 
«dele yo Wh Yes 

Malignancy Cuda rare (3) Cu93 Ui 

Alsi Ui J Indication Gio oo Hy «rare Ulbs 


« ON 
follow up W Indication 
ai! clad 3) FF cpals 


Jk Hashimoto's J! gly incidence of malignancy Jl SIS 9) « udyle Iti! 
« ddel9 dS treatment JI Gls 

Total thyroidectomy 

Jgble Prophylactic 


«ow 
« dle Ge Hashimoto's Ji Ye incidence of malignancy J! 3¥ 


95si995 « treatment JI eel 
follow up 5 « thyroxin 9 
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$$ Nol L 4b adc ad os follow up lo 
malignancy Ue 4) rare 43] 85% 
ail eld Gy) $F doudle 


: hols LUI Inflammation Ji 3 gslyledl gst no! chug 
Riedle's thyroiditis J} 
Riedle’s Thyroiditis 


SLT CUS dle Kbdors Li 
Frozen neck e 
adehl Siblo © 


biopsy gisthmectomy d4>‘e9 


«“ ogi b ous ees 
$F 44) jie 0d AISI 
frozen neck (i « ogi & Riedle's thyroiditis JI 


33 frozen neck 4! ix 

ys neck » gland Ji ube fibrosis ix 

vas: 3 35 WS neck Ju 

frozen neck Lageus Igogds ce 952 A Cpe dll lS, 
« SN) L dowdlg 


lls Neck dig gland J! usb « Extensive fibrosis 
yar: 3 CS Voi b WS Neck J! sls 
frozen neck lle Iglgis 


BF Bysto Vo SpS ES Voi b go gland Ji 9a 
SxS 
$3 da) ByLob 


goiter Jl 9% WI sols E9250 wy Ui 4! 


va Neck Ug yike Val & 00 fibrosis UI 
Ig> ge thyrodi J) 3 oo 
4 git Le pugs 


: (sie le Riedle's thyroiditis J) we 

dy minded pio wW«rare 4] e@ 

differential diagnosis of malignant goiter Ji 3 Sls pot « arr BW 43, Bly alg © 
Riedle's Jf duie 44) pools 
day Minded (io wWi rare 4) 


"SA5U KS gO BLS IE" eb dood : ele Leddlg cc all YI A Ys SUI Ladi" UE elwg ule dil lo" ull ii dele Gils whew giw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary swt... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


cc yas 3 4B WS 43) Jy i] Riedle's JI 3 Ase GE 

fixed 9 hard 9 a5 gland (By « Gh) We Bikey WM roi) Woud « Frozen neck 
malignant We coz db lous 

fixed 9 hard 9 845 Gland 


ce yas 3 48;Y dele JS Bois cc Glad! 43) Coad gf ydjle Ig] 
recurrent laryngeal Jb esophagus Jb trachea Jb thyroid JI 
so i] to prove « biopsy uss isthmus zhi « Gaus 

ue 


$3 go Busi 43) 3 duly Cal WI fibrosis Jlg yg b « Ub 

: : Y eee 
Mediastinum Ji le Jj} fibrosis JI 53 ge 

19834 lung Jig great vessesl Jlg LUI agi 

ureter JI dud soIIq « SU Intestine JE « Gaul le Ujy Guaes 
969 bois jaundice lous 

fatal os Riedl's thyroiditis J 

frozen neck J jae doll 

diglih! B1,b1 U) Ugeuts 


Addeb! Sib) UW] Ugo Gudsug « frozen neck & iw ¢gcgtl 
ai} eld 4) $89 ogi L dowdly 


De Quervain thyroiditis 4ou| inflammation Ji 3 ¢53 pi 
De Quervain thyroiditis 
auto immune thyroiditis 9/ 
cc AelS ale Cade Li 
Mumps of the thyroid gland 4) 


$$ L $$ ds} dow! Yoyo ogi L oo MUMps JI 
g + we s We ” 

Ge gil gi «c es re 

$3 Lod) 


« SPY) Lb os Mumps JI 
painful 9 6.5 is gland J! 
jouw Glsll cc Painful 9 845 lis Parotid JI 


oV9i kb go De Quervain thyroiditis J! yd,le 
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Mumps of the thyroid gland 
Sow Glalls painful s a5 ize gland JI as: 


« SVgi b MUMPS UI Yacedd go 

FF we Vo gw 

FIV Vo dats S03 MUMPS Qhe Wleg « doke 3 sold go) Ci! iw 
Y¥ Jo 3 

3 ad 

« dele Giguize 9 Wel 

malaise « headache « anorexia « fever ows 

dy oe OY) dads Cols 


BONE 3 wt 


Fever, anorexia, headache, malaise 
ol SS ww 


dy Duss Co] lay : dedi 
Tax dole dbs Quins 


« es: 3b 
OUS ySg dizeg « Parotid JI (B35 


IN SS Giada! gf Gaduiy Gideo uc oo : Iolo 
« Cis Was cai w 
fever , anorexia, headache and malaise dole algae « Ug § Yale! 


ezsis p93 go LY] Mumps go o! ,xi@ Ve 

“elS] 

$$ 4) ye Sle Clinical pictures of sub acute thyroiditis J! 
Fever, anorexia, headache and malaise 


« eg AIS wis 
7939 SS thyroid J! 
$$ oVoi L (onld 


33 Mumps df lgedlew 513} 
dole jilanin Conservative 
anti pyretics 9 « fluids «Analgesics 


3 De Quervain thyroiditis J} gl 35) 
Conservative 
Fluid, analgesic and antipyretics 
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$3 Mumps J! ely end result J! 4) 

Boy Slee 

$3 De Quervain thyroiditis Ji gt end result Jf 4)! 
Boy Slee 


BIT Sy! PMS Od leg] 

$3 oNgi L ou sao) gw iy pS Uoiine 
cc dul jic} Alege 443 fad 

© eSdle dole) cc dole Glis Yio 


> Woks 

« 09 De Quervain thyroiditis J) gly glist! 
« gland JI nude ¢gdob! lw 

45a tOXxiC usd 

Hashitoxicosis J} 5 


myxedema o qld Gass 
“ Ub ye ww 

sue oil § 
Hashimoto's Jl yuXs 029 


myxedema aa Hashimoto's JI 
chronic ye Hashimoto's JI 
« On 


subacute os « De Quervain JI 


sus pio chronic yo». Hashimoto's J} 

myxedema laws Lads isl! 

sub acute thyroiditis J) « De Quervain thyroiditis JI 
« SUD acute yoyo 

sue Sis! 


cc 9h L Ly Iga 

: Woy 

Normal gey3 gyiseg «c toxic Jay drat 131 
Normal (323 Qytzig « Myxedema is Qimg 

2 (Wb |S pot 

day i stage « BG stage « nulstage « Joly Stage 
$8 oVol L crawls 

TOXIC Ligay cc Galle dybl Alay 3 Gls! iw 


"gSSda3M SRS gO" LlS SE db acd clea Laat oc dV} a] Ys SHU UeasT ” JE lng dle dil he " Guill Gf dele Gulp gabawl oie B cad 


Thyroid Revision Dr. AlMatary _—i=...... PVMb .... Abas) sigh) a a5 


myxedema & Udai wwisig 

normal J! Yo gasi « myxedema J toxic yo dor (29 
itl Id « dol pay yogat dole asl 

Asay |i] 


« Hashimoto's JI QuS< 
yess Myxedema usxiig myxedeme Ji « yadsee Hashimoto's JI 


thyroid JI 3 gge90 55) Gaus 
Thyroid neoplasm 9% UI 


Thyroid Neoplasm 


«ok 
thyroid gland Ji ek carcinoma J! isis (Soo Li 
Lymphoma Ji Uo8i Gi yado « Carcinoma of thyroid gland J! yidle cd95 9! 


« Malignant goiter cUs3i Ub 

ce dele gi YSU) gol Ui Ey 

connective tissue U! 3 els! « epithelim UJ! 3 elysi 
Ul 


malignant goiter J! (idles « Wie Wed Ui 
<> uj ors 


$$ carcinoma Wg sarcoma « s¥9i b Lymphoma di 9 
Lympho sarcoma lyaul (IS jlo} sVoi & 
dele deli she yu > Aol) aaud wb KS 


Lympho sarcoma 4al5 wom Ub « Ughle egd: uo9 Ab! 9 
epithelium J) 3 tumor « lymphoma JI Giza bo} 3) 


« ONS Olis 

carcinoma of the thyroid gland je 2S Wel Ub 2é «ee malignant goiter Yo rolS : Wii Ub 
Mol L rool 

$3 4) Jole thyroid J! gly epithelium J) 9 

follicle ole 


Sie cancer breast Ae (old : Wii Ub GI ie 
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Lobular 9 ductal : Joi 

exocrine « breast JI ol 

acini Jig Lobe Ji 3 eu epithelium Y G2y dle pw! Sood 
duct JI 3 yr dle pull YSoog 


« On 
acini JI Je 6}55 iy « carcinoma of the thyroid Je olXie Ui of: Wii Ub 


“ wd 

$3 LYS Go E53 AS Yd « thyroid J) Cele acini JI 9a 
follicular cells ys 
calcitonin J! 5,44 52 Wa C Cells bss © 


« ors : OULY-F) eo 
medullary carcinoma dyouis «C cells ar 9 arg! 


malignant papillae ole ajo)! eS Seo « follicular cells uae 9 
Malignant papillae J) avo ows 
papillary carcinoma dowd 


«follicle tare ole 489i (Keo 
signs of mitosis 9 Loss of polarity (ys ous Follicles 
follicular carcinoma 4owls 


irregular « sheets of malignant cells Jole erg! Avi (Seo 
anaplastic carcinoma dyawis 
$F Guoald 


« Sale 


« 04S adeno carcinoma gi 

papillae Wile Itgts «« papillae Clas gf adeno carcinoma JI 
follicle Jasi Glely 

anaplastic legaw sheets of cells 9 undifferentiated 4 


« N9i L oS Glie 

« Carcinoma of the thyroid gland J! Ye rol : Ls’ 9) 
anaplastic 9 «follicular 9 « Papillary 

83 uo Waly} AS goo 

follicular cells JI 
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Medullary carcinoma « Para follicular cells J! 
dil cl | $F ogi L doudly 


cc LSU Tul Quasars 
follicualr cells Ji Be Db pll cc go Papillary carcinoma Ji .» 
Malignant papillae ole 


$3 malignant papillae 4! = 

epithelium adeg vascular connective tissue core 4x « papillae dos : go 
signs of mitosis 9 loss of polarity 48 epithelium J! J 

Malignant papillae go Gy 


$$ malignant papillae Ji & 4) ie 
malignant Gw papillae Vis 


$3 Papillae 4) ji 
eptithelium 4Je9 vascular connective tissue core 3 


$$ malignant (iss 
signs of mitosis 9 Loss of polarity ys LYS Ys 


Psammoma bodies dolS olxo ai 


$$ follicular carcinoma 4) (is: Jlegi 
ys follicle Ul dustg Malignant JI LY6d! Ge 
signs of mitosis 9 loss of polarity 43 Ws follicle J) Cele LYS) Kise « Ys follicle Ji suslg malignant J! LY6uJI 


$$ anaplastic 4) Vis Slog) 
severely undifferentiated 2 


sheets of malignant cells J! bie d45l9 Coly cc severely undifferentiated Vy 
glandular arrangement ci iy Ginde 
severly undifferentiated os 


$$ papillary carcinoma dU! 608 QUI GXe0 44) 9% : Weil faut! 
Hereditary 9 «chronic irritation 9 « benign tumor : U9 


$39 benign tumor (68 : Wai 
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papillary adenoma : S933 
papillary carcinoma J! si 


$$ chronic irritation 393 « Gb : Wii 
neck W irradiation J! 92 « 43) 3 chronic irrtation el: eer. 


neck WY Irradiation Iola lgogt « T.B. lymphadenitis Ul lgodtle jlo} IgslS 
0d gist Igy 

$$ oVgi L dW oglky 

papillary carcinoma oxy ogi! 


cc Syle Ig] 
diag egiclic Glic « Jab § common [ls go 
T.B. lymphadenitis dhoy a « jus b Jab 


cc dole Igbo lot 
neck Wirradiation Igleoeu Ub 

fibrosis 5 end arteritis obliterans Jan, 

neck JI Ye Irradiation Uglasrs gy neal SLs! IpSiuow IgilKS 

< Gey 

papillary carcinoma lyhoy ouS cc qui phe cc Gb cc Rew cc Arg Udi, U go SLi! 4! IgiteSI 
« ydls oo treatment J A595 If l8 

87 Vai b rood 


« Sg b GE 
$$ papillary carcinoma Jos benign tumor pk 
papillary adenoma JI 


$$ chronic irritation jt 
Neck W Irradiation 


cancer thyroid 9 cancer breast Juz 
« AS 0d OLS 3 Glow dow ie 
Godwen Syndrome tyow! dele « sai b rood 


2 0dS Ces Cue Li (2,31 
$$ follicular carcinoma J so§ WW 419 ub 


Hereditary «chronic iritation «benign tumor «follicular carcinoma gb 28 fs Hl ex 


( Romns Gaus Suiigg! ) 


See 
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ul & zow agai 


follicular adenoma « benign tumor : dou 
follicualr carcinoma J} 983 


cc Male dy Slit) 3 Aah) o Gyrus dred Care WU cc GU! God le Gite Je Gi 
papillary carcinoma « Joss papillary adenoma J) 3) 
follicular carcinoma « Jess follicular adenoma Jly 


VIS Cha sd 4d,51 
papillary carcinoma (oss papillary adenoma JI 
follicular carcinoma Jess follicular adenoma J! 


$$ follicular carcinoma J) 0 chronic irritation Ji 4) ub 
simple nodular goiter J! 


1 V9h Lb @KL9S UI Udo 

Malignant GLa yXeo « Simple nodular goiter UW! 3! 
2 AlSodl Ae opbite Lo] vite 

May turn malignancy « simple nodular goiter J! oJ 
chronic irritation 09 9i 


$9 oVoi L basic JI Ge PUL Guuels 
hereditary factor « chronic irritation « benign tumor « (glo Glo pul oi! 


Cpt) B Aiud! sNde Ye lyre @UL lois 


Spill § Lull soe Ae die Wh dase Wy 
cc Axel) § lyie Ah we 

cc Qleaayl § lgee HY dle « darlybl 3 lye VL Gude Me 
Ol pW « predisposing factor JI Ugls 

herediatry factor 9 « chronic irritation « Benign tumor 
« S85 Gyderg 


anaplastic carcinoma JI 
dele Yo predisposing factor i ilyle 


« cab 

« M9) L Iqeas 

$3 type of patient J! 4! « Papillary carcinoma JI 
diw 15 Lancs dpro dhs 
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Papillary carcinoma J! go a « &olicY 3 « Gy ie 


$$ follicular carcinoma J! go Slegi 

Aw (pr yig Lured cc urs) Ladic « duely 

$$ Lxod! 

diw (yy) Las « Secondary thyrotoxicosis JI jie 92 
3 ad 

endemic goiter C3 « Oly sist) § 2 dlic 

simple nodular goiter CoS Gkswi 3 

TOXIC Cu « Glue J 

malignant C8 « toxic Cus ey ail 


$3 yd dol follicular carcinoma JI 3) 886 ouS Glas 

© oles WI 

« o4§ natural history J! 

complicated lags « yidg ustig « simple nodular goiter Wlow b JL Yc 
Sls VW 3 ouS natural history JI 

: $85 Nai L oad 


$$ anaplastic carcinoma Ui los) 
45 gh gue 


cc gle QU gu! 
$3 a3 Prognosis Jol yo 

anaplastic Ul sols yiogls « follicular a « Papillary JI 
ad 

9992) deals ol La Li 

papillary J! differentiated egd arg Quel oY 

follicular Ji differentiation gai WI 

anaplastic Ji differentiation solg ji>5/9 


$33 Papillary differentiated J) 4! « ye 
Mother cells J! 4.4 Papillary JI ye 

Papillae lelb ww 

Papillae Ulelb y4 Mother cells JI dui Led) ae 
highly differentiated 5 

thyroxin Riad Iglodg « TSH W Gusriudg 


« Mother cells J! 48 


55) degitie « follicular J) 2 « Mother cells Ju tus Js) WI 
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<4 On 

« Mother cells Jb aac Gilgls duels 457 
anaplastic U} «« dele gi Vg follicle dbele Ys 
vA TSH YW Girocimiog 


ce gle AM Sul 

$$ Las) prognosis Ul GIS b JS « differentiated glS b JS « pig! 4d ob 
33 differentiated 4) ix 9@ 

mother cells W O,8 (x 


“ wb 
$3 igi Wy less differentiated 9} ayo! aJ 
55) Wy 33 094 CYsxe « Less differentiated li aygll le US OY 


G2 USodl Shae pb Gig HS) Cut Glad! ayo! 
Aslgod! Sob) § GLusYlg entamoeba J! yy le SHI 


$38 differentiated UI yu 
45a entamoeba lg « Gus! 


« Dig DOSS JI 9 QU) ce GI Guqunay G) : KL gS 

AS bla 3 Lely JU eM Lib! 90 WI 

buelg 99 cc jgod! gm UI 

aS AB «iy UE Ll 

42.39 3 egesd Entamoeba JI lo « dgitg dye do US 
differentiation JI nosls 


Highly aggressive « less differentiated J! eysii 
094 3 B ws 


6 (gay «bs « More differentiated JI 
roald 


« dele Gb 

« yas/ differentiated GIS le JS es 

follicular JI G0 Quoi Su « radio active iodine Cusi 4! papillary JI 
35) os ly YY 


elygl Cd! Je dlaog radio active iodine ss ix 
35 gle ousl WI oxo 
gl> dou esi) « papillary UI 
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Jai us follicular Jt 

83 ogdl ales vie WI ine 

anaplastic Ji 

lye radio active iodine J! Sb cua 13) 


dil el 4] $F ogi L Prognosis JI 3,53 sel L aol 


« (Sglo 

83 differentiated og3 sol #5) uo 

anaplastic Ji dub « follicular J) 4b « Papillary J) 
«« [3 

$$ Prognosis cpu) no 

anaplastic 4b « follicular 44 « Papillary 


« duals btolive 
© go> lado faios 
slom Lyle wy oVgl b abagode ims 


bad prognosis 9 undifferentiated Ligy « 5 gw 3 Cae « Papillary carcinoma JI s 


« SVgi & Ui ga 

ce OWS ditgSg lb CSue 9! 

$$ anaplastic 4j follicular 9/ $3 papillary carcinoma J Microscopic pictures Ji 4} 
star shaped mass : dove 


$99 Lined] : Uigda 
Solid : Soa 


$$ 4) cals thyroid hollow Ji Cs gf Ulgi 
Infiltrated « cauliflower « ulcer: cols 


Hollow « Organ J! He U 
Infiltrated « cauliflower « Ulcer cc gow! 


solid « organ Ji Hy & 
star shaped mass « (Svi 
Voi L mols 


$89 gig Vis Sill 4) ce Gab 
“ 2Voi b Vqueas 
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Multi centric « Papillary carcinoma J! 
papillary Jl os «ke focus 9 « ie focus 9« le focus 9«le focus jis 


buelg focus « anaplastic lg « follicular J! 


multi centric « papillary carcinoma JI 
« On 


Uni centric « anaplastic Jlg follicular J! 


« 3Ygi & SL 

B8F 4) cc iw SLUd lyuad Solo Alba} 

cc Uluy 29 Ab) ULL! 9 

$$ Papillary multicentric J) aJ cpdlus Vg « Uni centric « follicular J! as 
' feb esl 

$$ papillary multi centric JI ag lug 

uni centric Slop! Ss nb Jol 

FOCUS dhoy (mb « ondlis 3 Sho « Glew diay « aol b uo Ginko 
Multi centric gle,» (336 U 

$85 Mol L crasld $99 a Le SLI 

B99 cli! SAe Gada! GLusY! Voi L owls 

« Noi & oS Say geedall Glas! 

Qooooel « gis « UNICENtIC Ylow {db 4} 

899 ay lug « multi centric Glo pw 3sb 


gland J! ge Lymphatic spread « ous Multi centric Guys We : Uo 
Intra glandular lymphatic spread 

> Ugo 

intra glandular lymphatic spread « oss Multi centric Hwy 


« Noh k UL Gude 

follicular cells J! G0 Oblbw « anaplastic ly follicular Ul papillary JI 
« NL Wels 

malignant papillae 3 papillary J) 3! 

Malignant follicle « follicular Ul, 

undifferentiated sheets of cells « anaplastic Jig 


ELL Getely eS 
$$ yo « differentiated slg xSi 
anaplastic Ji 4b « follicular Ji aub « papillary J! 
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ccc ONS AolS 9953 Soo 

« INK Wb Ge UI BEI we 

Jali © 45h, d,0lb 

multi centric gS « o¥9i L papillary carcinoma aley a> U 

$98 dy) Wis dele Bi 

dole glomus « HSWs pai Uloeg Ulas Wl d4>l9 Focus 

B 4) dey dole glans 

(iy Lela! ib 09 E gdobl U! dey 

ASG dele yo Cog Gll lo SW ouS Ugh Ladd go fOCi J Kao O) Led cc dui Gaeid 


ccc Sbe ne 
969 ischemic heart disease dhioug « diw (riw ovis lin 
dust dg go FOCUS ly 


52)91 Egu JLall « Vg b Abby 3,016 dole 
Css d4el9 focus 9 « Multi centric ey (38 Cai O! 


ee 


BT LY go diodl 3 pacw bi ub 

treatment WU pasy « Fue 

d,s papillary carcinoma JI gt: Uo wl 43 OV 
gland J! 3 Limited » 

Lobectomy Qos! 


cc Vg) L bus 
follow up Lobectomy 


> Wot 

« yo Papillary carcinoma JI 9 

oy Yiie su gland Ji 3 Limited 9 

Gls! 3 dais UI focus J! go 2 BY «lobectomy oxi yoo cs 
follow up 9 


0d Gila ule (ue WI scientific basis J! asi b Igzags 

Ale Gi;Sy0 Cpl Coe Ub Ul pSaled 

FF ad ade 15550 

« Soh k QL Ig 

Tol HS dalises deel bl Of lowed ccc doloy Iguod Glelu I9i5) 

das 3 stomach di usb Ui OY 

ode g! wy? JS gal lds go yaar Cau « yaar Caw § loush oe 
uae te complications Gus) Gidsre « buy) id x0 

436 yaas Complication lg « guar wsly a,b! GY 
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c< B50 [gad devo yb 

55) doled) Lay 38 «yay go Ob sl Ui | 

$F Groold 

ce pl GS Abbie deol bl G1 yuod Ue Cuil Soo ou Hlic 

Jul8 C9 8 OxS GhoS gay Glis dalisre 

«Hay 

© Ay 58 Adal 3) cc Bjue de lo gic cc dele GE 

digas dy 5b « doglee 995] lui UI «data earicy 

c< JS lites (jie « Cla! agty 

Multi CENtriC arg Ugdd Ub cc ABLE MI Glisdl ass oyu Gog sg) lb Lie 
> Wot 
oY Sle cc Mads WM btelg focus Uo Guar 


Sigg bo ALS Gale dele ilosine FOCI JI dub cc Cig bo YL Gli! ld pad Lio] b) « Ly dLXodg 
( dlde of Ys Juste soly Gdse! ) : Ugds 


«dole Aiess eg 

Oy ite dog gland JI 3 papillary carcinoma UI 9) : Ug wlll Cus « Ladog gile ly « go del)! 4! 
lobectomy Gash jXe0 bi 

follow Up « decd! 4S Sgi9 


Normal foci J) 443 Follow up 


« 0 gall bod gobi ye C5) 
Ble HM bLod pada « 09 gall go go LaVY Seal! Go Chew 
cc Sle UI dod ogi L lgcn 


Lymph 43 main line of spread WU! « papillary carcinoma Jl: Wega 
blood 3 Main line of spread UW « follicular carcinoma Ulg 
direct ys Main line of spread UI « anaplastic carcinoma Ulg 


ch Glow 

spread « SSW lye eailSs 

lm ely lymph JI « Sgtedl Le pole, 
le ely blood Ulg 

le ely direct lg 


lymph nodes © elbow « Papillary carcinoma UI gis 


ce gi b ed 


"SA 5U KS gO BLS IE" eb dood : ele Lacdlg cc all YI A) Ys SUI Ladi UE elwg ale dil lo" Gall ii dele Gils whew gw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary ——sd_s...... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


33 lateral aberrant thyroid 4) (ix 
malignant lymph node ows gis! jie 


© «surprise dle WU) dl) iy Sgt 
normal « Clinically «thyroid Jig 
Lateral aberrant thyroid 4! Vise nroolé 


sclerosed type dus Ioloas « ouS papillary carcinoma UI 4» ¢93 os 
S999) pro « Gul Giline « primary JI 
nS es UI 2 Lymph node dls 


Lymph node J! 3 malignant metastasis ows Gel iy 
Normal j9Sx clinically « gland Jls 


lateral aberrant thyrodi « ule Igloiy dele go 
« not congenital anomaly (3) « Ugia pie lebg 
metastasis of papillary carcinoma lyi!s 


lateral aberrant thyroid : 498 « ¢ LAN 3 gile Vol b Wb gi 
lateral aberrant thyroid is a wrong name : W5% 

It is not a congenital anomaly 

It is a metastasis of papillary carcinoma 


«tpl 3 S999) HS oii Uaiiy 09 ed) 
ce Lies 3 yaw yl jlo loylgul QUI de led 


hyroid clinically normally) gS « 845 Lymph node UJ! « lateral aberrnat thyroid J! 3! 


« Vib dele GU Ub 

blood 3 Main line of spread J} « follicular carcinoma J) @Stds8 bi 

skull metastasis Cds 

« dbo. WI applied JI Yote8 SL 

(human being Goley ca) « Cal gs k Gidiud pjY Feb ) lywh le WM Upsib! Wall ej¥ « goiter Ske gi 
skull metastasis Gsw follicular carcinoma J! glis 


« anaplastic carcinoma JI 

direct spreadJt Spread mainly 

anaplastic carcinoma lou lb 42g Vol b gayle 
Gets Yi quo 

$99 AJ 

recurrent laryngeal nerve JI 

$33 Lized! « dyspnea lous 


"S530 SSB cad "Gls IIE" eb acd: clea) Leable oc abl Y] a] Ys SAN) Ladi" JB plug dele dil he" pail! oF dele Guls glow! Giw Gees 


Thyroid Revision Dr. AlMatary —_—d_si..... PVM bo... Aube) sigh) a a5 


5,8 Carotid Jl « deve 


$9 trachea J) Vo « Ug! 25,4: carotid Ul $3 aM! 23,3 WI gue Gb 


« oly eXals carotid JI 
sheath JI jlis 


Olb wl gly spread J! sl. carotid sheath JI 
carotid sheath JI qWlg> Ub gle wld 

dist slid 

cancer Ji gl spread J! >t fascia Ul, 

dil cl OG] $F ogi L doudly 


« papillary carcinoma 4&> dsS>) 

« &slacyl 8 duely 

$99 4) Louse 

3x5 Lymph node 

Inflammation gi « Lymphoma 3 jS3) Ses Ui 


ogi & 

lateral aberrrant thyroid Xt ,é bi 
« goiter dolS jlic 

goiter Lo Lo! 


« dus alsi lateral aberrant thyrodi Ji ble egds lb « igi b Yizdine 
goiter J! guns 

FF oli] Glewod dy Yisus Io 

AE Gla du Gish Giizine lo 


33 Papillary carcinoma 4) jax 

« goiter ee 

lateral aberrant thyroid (2 WI « ouS Cod N.B. 485 
$83 papillary carcinoma 4! 2 

goiter ee 


cc 9h L Iga 

$$ Papillary carcinoma 4) jax 

solitary thyroid nodule gy. S285 Sle « diw 15 lows Cs iy 
papillary carcinoma J! ge ie 


"SA 5U KS gO BLS IE" eb dacdl : cle Lddlg cc all YI A) Ys SU) Ladi" UE elug ule dil lo" Gull ii dele Gils whe giw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary —s_si...... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


solitary thyroid nodule jo Sadw « d4w1S bus cw 

: « Aulibly 50 

$3 physiological goiter 3 58) gXe0 Ui bs diw 15 Lows Gy 
: ey 

nodule (tudo « diffuse 4gSu « Physiological goiter UI: 6 
diffuse « eginble US Wi yusdiall SE dud 

LSgls dele Go 3ST gue 4] gb, 


« 9¥gi b Physiological goiter J! 
« Diffuse 
« On 


papillary carcinoma go « diw 15 lexus dsl ¥ solitary thyroid nodule J) 


«Sab 

cc Ng) & Iga 

999) Ved bys sitilere Guy cc Corp laylyul Leb Ui 
« 2 3 oS OME gil ae ye 

« Papillary carcinoma (>. Wb web yo 


solitary thyroid nodule yo Sandy «dw 15 louis dtoly 


«¥ gilymph node a8 b9S) yXoo 
lymph node spread des 3 Ge O95 « byt Gio ie 
$83 Og) L rool 


late ayg9 early ayo gy GA 4! go 
lymph node 43 YiShne « early UI ays! 
uw Solitary thyroid nodule 


©yS lymph node J « late JI erg! 
trachea W fixed las Ging 
change of voice 439 « dyspnea 439 


ss early « follicular carcinoma 4] (ix Ules) 
$$ follicular carcinoma Lass WI) Cul spo 
cc dw qua) Lous Caw duely 


$8 al Go Say 


simple nodular goiter jo Susu 


$$ ONS uss 


sudden change of the behaviour a> jwisg 


"Si5U KS gO BLS IE" eb dacdl : ele Lddlg cc all YI A Ys SU) Ladi" UE elwg ule dil lo" ull ii dele Gils whew gw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary ssi... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


ulceration « pain « Rapidly increase of size 


size JI § sudden change las juss « simple nodular goiter las dels 
: $99 GU 44! 
solitary thyroid nodule 9 « diw cua) Laue duels 

« early malignancy JI 

Solitary thyroid nodule 


simple nodular goiter J! « follicular carcinoma W « predisposing factor Cu8 Ui 
died WI US Io 

simple nodular goiter (ix « follicular carcinoma J) b! : edge 

OV bed go 2 « Wei) xe « predisposing factor JI 


follicular carcinoma J « predisposing factor J) xx 
simple nodular goiter J! 


« dno Ue Cure Qoy loli 


« gl L ouS 9 
Bole [ys] ccc Ud! how gag Hig 
© tyes Cal agit 


1 0dS Jods a8Siza 


follicular carcinoma J) go. le 

« papillary 9/ 

More aggressive lyase cc Guu! pais yw 

aggressive AS « pS Gw 3 Chae oJ Papillary carcinoma J! jlis 
: ai) cla Q| $F Vel L dowdly 


solitary thyroid nodule yo Sadw « din yr) atic dsolg 
Rapidly progressive with few months 


"SA 5U KS BLS IE" eb dacdl : cle Leddlg cc all YI) A) Ys SUI Ladi UE alug ale dil lo" all ii dele Gils whew gw § oS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary sds... PVMob .... Aube) sigh) a a5 


« Ng) L dole (yo Wh usb 
skull metastasis Lolee 5) « Ly Wle 9! fab 
«< & pols 


«“ oNgi b Vquas 
Noh L rovld @ Lac Also Lig le Givore of « skull metastasis dn4 Ue of 


« Noi b SL Gb 

rapidly progressive « goiter tle dled dig « Yale dole Laue GAs dag 
change of voice 5 dyspnea 9» 

anaplastic carcinoma ix 

$339 anaplastic lj) dd, el 

age incidence J) gue 9) « ag 

anaplastic carcinoma J! te Jgble (edge gde gi ag 


« Cus 

solitary thyroid nodule Go Susy diw 15 losis 
papillary carcinoma UsSis dhs Watb cil 
Iyaie vie Ast dele CusS og 


« differential diagnosis J! Sold (Xo0 
physiological goiter J! 
diffuse ix Physiological goiter J) jw 


endemic goiter J! 
diffuse iw « endemic goiter J! jw 
$F Vai L roold 


« On 
papillary carcinoma y= 
follicular YoH3 jskia yieg 
Voi & earl cc poll Ylic 


« Abed Ue 3b 


follicular carcinoma gos ay 
$3 Nol L rool’ « dub 
asl doudlg OYI> go 


« Hed Ue ct 


"SA 5U KS BLS IE" eb dacdl : ele Lacdlg cc all YI A Ys SUI Ladi" UE elwg ule ail lo" Gull ii dele Gils whew gw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary ssi... PVM ob... Aube) sigh) a a5 


anaplastic carcinoma os ay 
giz oi ang 


Malignancy J! & loamy « Ve Cb ASI Ugo 

wS age ¥ 4z9 Papillary Is « SLT LI 3) Ueows lig « Solitary thyroid nodule UG ye « Follicular carcinoma 
ely age incidence UW) glis follicular carcinoma Yo 

$F Vol b toad 

ess oto 


« On 

diagnostic Ugo « egilsd UI WI avlilly cc ASllg «« ASQ Ube! 
dolale clinical diagnosis « Lgl 

S33 pools 


“ oVoi b wen) 

$8 ghj] ogedly, « follicular carcinoma gi Papillary carcinoma ows vo oJ 
cee ogi L dele Ighkoy¥ 

ede egy follicular Jig papillary JI 

odagl gre ad anaplastic dls 


$3 ad 
radio active iodine JI jlis 


ede ed « follicular Jig papillary J) 
odogl gis aJ anaplastic ly 

$9 Lixo! 

radio active iodine JI jlis 


$3 4) gile 3 gins « radio active iodine JI 5 
follicular Ulg papillary JI 
anaplastic J! 3 Yigle 


$98 anaplastic Ji 3 Gagle « Vol b ad 

tui radio active iodine J! jiusluc 52 

« Vg L oS Gli 

total thyroidectomy « operable jks of « anaplastic carcinoma Ul: ouS Wea 
block dissection « du lymph node ul 95 

Joho) de cc Noi b nals 

Total thyroidectomy 

block dissection « 45 lymph node UI 95 


"SA 5U KS DLS IE" eb dood : ele Leddlg cc all YI) A) Ys SUI Ladi UE elwg ale dil lo” Gull ii dele Gls whol gw § ad 


Thyroid Revision Dr. AlMatary swt... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


«Inoperable dbs 9 
Tracheostomy 


« gli] WSS Ggdgd « However 

Unfortunately 

usually inoperable « anaplastic carcinoma JI 
$89F dy) Wows ou lie 

follow up 9 Palliative tracheostomy ly 
dole Iylosl Ake he « Cgaid « yoSlig 


“ Ll 
early operable gle Slstl J 
total radical thyroidectomy iLocle 


« gw 443 

$$ Inoperable Jb « gel Shy Ui ad 
ouS incidence UI 92 ails 
inoperable « dole Iga Qulsll ls 
$89 jieald 

$9 oye giles gilall egal UT Cog 
Inoperable cases J} 


block dissection «lymph nodes J! Wetlg total thyroidectomy Jaze « operable jus! of LI 


« UL We 
Jeidus ye « radio active iodine W role (inte 


external beam of irradiation esl gXa0 
« Yo dbait! Ye Irradiation 

Uridine Gio radio active iodine WI 3 

oy sles oo ergl 

Noi lL ood 


« ONS lis 

odogl Uqaie « anaplastic carcinoma J! gle 

Lutui radio active iodine UL geo yigle oo aya! OY 
$F oVgi b dowdlg 


“ wb 
follicular Jig papillary Ji Ye Gass ool b Le fas 
« gi & yay 


"SA 5U KS gO BLS IE" eb dood : cle Ladlg cc all YY A Ys SU) Ladi UE elwg ale dil lo" ull bi dele Gils whew gw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary swt... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


total thyroidectomy dlasig « Gksll 43) eiil : ods 
cherry pick dissection of lymph node 5 
ve dn) lymph node J! Judi Lies 


© 5a y5 Syed de old « Vol Meo C3) LAs, 

BF Byatt) le MI 52 SUI US Units 

«¥ 

we gotaubl 59 SUT Spits 

Ale dole igi Vg 52 SU) Byrd Vo jp SUI Ign Y Leb 


cherry pick dissection of affected lymph node : Wyas sols 
(© Giy Shab « PSae Gob 73S Uole Ut 94! ) Bg): Uglies Coly 


( yi, die) 04S pS Lab pSuss g! col 

« RMI BS de Cig 

« Aygiaue 8355 ( be JS « dypudd! Yo gasi « basket dlee bell Jw 
Boul! le goto Gib! C4udg « basket JI 3 hss 


cc Gls! 3) Igo WSs Lo} JB 
dno lymph node « dx Lymph node « dyn lymph nodes de « ous Internal jugluar vein Ji KW 
ILS Yq 

JUSUI SSL ds + eg 

cherry picking up of lymph node gj 


elidiiShas by 

& (pw 09 Gy I Groby! 419 

microscopic metastasis 4.3 « Normal go due 3 2 WI lymph nodes J! yXo0 le 
radio active iodine ous us; gio bile 


bho why 


« Ailes WI JS Ui 
gw tumor load Ji Cus Ui o| 
SVgi b dowdlg 


total thyroidectomy Uosxig « Shell 43) eid dsr 
cherry picking up of the affected lymph node 5 
block dissection (i 


"SA 5U KS gO BLS IE" eb dacdl : cle Leddlg cc all YI) A) Ys SUI Ladi" UE elwg ule dl lo" ull ii dele Gls whe gw § aS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary swt... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


anaplastic U Josiw WI 009 

« On 

radio active iodine juss Anaplastic 
lod) ui Gide 

dolod!l Yc totally s0228 


« fadio active iodine 43 be SY yw 
affected lymph node W cherry picking up Jos: Ui « Slo! WS Lhe Visas 


« SVgl & Sb 

$$ papillary W 4) (Selo gall Ey 

Total thyroidectomy 

cherry picking up of the affected lymph node 4 


IF Gudsug 
Tarlo GeV asl 


$$ dy} Go QUES 2390 1933] 
mxedema UI (yo 


N83 js Myxedema di (,& $8 Veil Lb a 

: «ol 

total thyroidectomy esi lb uw: Mois ouS Ylic 
affected lymph nodes W cherry picking up » 
Addiuabl § Lajze! « dll yes te 

: 8 44) Aylal 

myxedema glow b als 


$3 Myxedema lle 4) quis S,x3 

« WY99 Cay 

Apathic 9 oS dus Lads cc Gory Lyiqueg « GST « Aygo uate Cay 
4uNgo duatui Avg! bg Myxedema UI ogi & 19855 Gino 


« ONS Wyld} ebis 
total thyroidectomy Wilbes Lo « yar: doi] 
ONS9 pri8 © Lyle Yo AG Ub « uli 


ce qual cc pl] pie dar c Ggdalill Zelaw aiy Sole Gulu 
WY9d Cu BYE : Wods 


cc ONS G99 AG Sls! bo Ui 


"SA 5U KS BLS IE" eb dood : cle Lecdlg cc all YI A Ys SU) Ladi" UE alwg ule dil lo” ull ii dele Gils whew gw § aS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary sds... PVMob .... Aube) sigh) a a5 


cc elgul § TSH JI O) Gobo Lai 
Loud 3 Ue dle dk TSH JI 
"$8 dle asi bay 
thyroxin Ginie jlis 


$3 44) We y94y TSH JI 
thyroid gland J! Y&« 


FF adhe 

v 

$$ thyroid JI 4 
zalshldl gle sis 


« thyroid J) aya dele gi We sos aod: 

FF 44) (SSL 

Metastasis 

(0859 GF SF GE OF Bllbg UXiweige satu dole Gto¢! ) Metastasis JI We OSI) esis 
ogy glow 


ByS8 Yico Quy « dleo Jol metastasis JI 
75 +S Metastasis JI SS Qw 

JERE Bylo ce Og) 3 yuu Ogu) S Quad lig 
<< Sgt) 3 ut eo 

$8 Iyde sbi 


( dele Vg dy prdi Ades Yas sols uigg! ) Ghod yale go « radio active iodine tyro egii 
Wels radio active iodine J! eg% 

( dotall 0 gag Conrail Metastasis J) bt96] ) olasLi Metastasis J) aegis 

Gous 

Big « Hans 8,58 

© od pirro glo soly 8,55 


« SPY) b wb 

cc Bhs! 43) Coed CUd9 Ub Cu} 

$2 yalsd LS « AIS Soy radio active iodine gui le $$ aJ total thyroidectomy Wibs 
« yasdine 

dules xb Go US Bou Yisy radio active iodine Cusi J 

malignant cells 9 «thyroid (Sb yrs 

38 ah Tan 

More differentiated J! . iW « thyroid WY 


Sa 


Page |100 


"SA 5U KS gO DLS IE" ib dacdl : ele Lecdlg cc all YI A) Ys SU) Ladi UE alwg ale ail lo" ull ii dele Gils whew gw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary —_—sd_s...... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


( G8,55) thyroid G) Gage!) Giduidudutisa galls thyroid UW) Sou bb & us 
Ole pl 792 ly 


$$ 44) of ue thyroid JI Gow 
Pea) Cos 

Ayers c 15 ccc 9S Glo pull Og 
dboe y djiuy Lay GA] 


B97 Vel b ror 
Er 39 SY dw Cs) 
normal thyroid tissue Jl US Upads Yass AY ccc gi b ou Glare 


«« JL Normal thyroid tissue Ji JS 
$99 dy] ldlase| V) Bla § indo ling 
uw Metastasis JI 


Metastasis J! ze» Normal thyroid tissue compete jindcs iy 
dod de 


« Normal thyroid tissue J! JS CL’ ou Ui 
ua Metastasis Jt 92 « 292 deb Soo 09 Ghall our gM deol! esi auel 


« es 
« radio active iodine Ji Geb vi 
$$ oMoi L pools « Metastasis J! We Targeting 


« Chogas WU) 029 

total thyroidectomy Cuesg « yisioare Cds Lb ad 
Myxedema J! Cus) guisag 

saggi gle & TSH JI 


BF BgI> Gye Ge Gerla’ cc Gills thyroid le 999 TSH JI b] jlo Sd) Lily 
Metastasis J! Je 

Lyale yoyld « lyule led Sloss 

Cuogi) dple Woy jlite 

yS,oy Worle ud a: « radio active iodine J! yw Gass 

FIT Vo! L qrosld 

« ONS asl Lo uxy 

thyroxin lysig Sls gig : Wods 


"SA 5U KS gO BLS IE" eb dood : cle Lacdlg cc all YI) A) Ys SU) Ladi UE alwg ule dil lo” all bi dele oils whew gin § aS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary swt... PVMob .... Aube) sigh) a a5 


29 CAB uy We gue : lysis 


$F 44) Jost jog CH uy de sisi 
5 cuh| 3 Lejpedg « thyroxin J! ylasgi 


$3 4) Whew aga thyroxin J! A593 U 
Myxedema 


« GG myxedema lou 

P99 Gas be Aled ia 

FF Gyderg 

gl dp0 de,ou radio active iodine Www 
<c Op 

Ale dejo wol« metastasis 43 elb 
Metastasis Golgude « danas dol) ebb 


lguiveg thyroxin lwoi 

«ge 

thyroxin JI zis cc y9gd CLs sy aoe UI 

« myxedema lox esis 

small dose of radio active iodine twoly 

« Layga|g 

doll Go GU Ale dejo loi « metastasis lexus alb o 
Metastasis (yd yisghuo Gist! lb dle « aad dibs b Sle 
Crools 
cw gues « follow up JI desu 
Cw Quad « Gls follow up Joss 
dil cl G] $F ogi L doudly 


Medullary carcinoma J! 5% WI ss99i wll el WU Gb pull de Giss 
Medullary Carcinoma ( 6 % ) 

$$ 44) ys bye oo Medullary carcinoma UJ! 92 

c Vg) L Igucs 

« gh] ¢ pi, oo Medullary carcinoma JI 


“ 2Voi b Vues 


familial «Sporadic dis Ske 
amyloid substance «calcitonin «Serotonin 5,456 Sk 


Page |102 


"SA 5U KS gO BLS IE" eb dood : ele Lcdlg cc all YI A Ys SUI Ladi" UE elwg ale dil lo" Gull ii dele Gils whew gw § OS 


alae 


Thyroid Revision Dr. AlMatary swt... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


tumor of C cells 43) Y) Uasgade arg! 


familial ¢ 939 « Sporadic ¢ 93 die 43 
amyloid substance « calcitonin «serotonin 5,4 Obl 


Tumor of C cells 

radio active iodine cio « gall b! ogi dUsw 
83 4) ase C cells Ji 2 $98 ogi L ay 
Calcitonin J! 


cc YALE dod S969 Udgle Calcitonin Js 
« YALE dgdh S969 Ydgl Calcitonin JI 


FF Que dod dgeo ad UI 
di iodo tyrosine « Mono iodo tyrosine « thyroxin J} 
Coupling 


$F ogJdl dge0 4 Ul 
follicular cells Jl go Joxiu go HU « thyroxin J} 


calcitonin 3,44 «C cells i « para follicular cells Ji 4sJ 
tutaj thyroxin Jb age Gilyle 
ddl S969 ilglog 


« dole ogi poi 
Nel b aidbl ogdh S969 Gighs « lis gel 


$$ oV9i L medullary carcinoma dkey WM! so 

sporadic cases bu>i 

« Yale dele ours YS « Voi lb Mio Joly Gisy 

Medullary carcinoma ale dled assy 

ouS 3 medullary carcinoma dle aks 3 ro Yaddio History dic web Susi lg 
gw « Bas « HF medullary carcinoma Ji ade CH « OS le go 


$3 familial J! Slegi 

«J 

Positive family history ows g—Sv oo 

@ Sle gas Gydmrg a dad G Alas Jase cc hiiiah! § gat: dlglgts « OUT phe gs 
« 448) 3 dylas gles cc Airiok) 8 LL cc diw aS sey: Jolgdy Quierg 

@ ga andy § degSlS ga dle pli 


"SA 5U KS gO BLS IE" eb dacdl : cle Lcdlg cc all YI A) Ys SUI Ladi" UE alwg ule dil lo" ull ii dele oils whew giw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary swt... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


familial il 4ub © & ayb 
$F Val L ure YS,nu 
Yai, dewals positive family history J! 5 


odog yiows oo familial JI ¢55 

> WE Bw 
Medullary carcinoma e 
pheochromocytoma 9 e 
hyper para thyroidism 9 e 

MEN type two : lyale Iglofin 9 UI 


2 dice Oksl 
Medullary carcinoma e 
pheochromocytoma 9 e 
hyper para thyroidism 9 e 

MEN type two gale Iotgin eel 

Multiple endocrinal neoplasia type two 


BF a WL 155 Iple Li ge 


IN Gpise 4a! Go UL oe FF go 4)! oe bls 
$$ Vol L ond 


© Ale (arg ipo Loleo Guat : digi 


IN a8 gh> UI ay) Uosl : gid agit 
© Gyixw gilell agi 


lylie bi. medullary carcinoma ous solg of 
$9 Sod! ono adil « Pheochromocytoma 9 «medullary carcinoma ous sly of 
dst pheochromocytoma uJ! 


medullary carcinoma UI dilig 425) Coud of Glics 
969 hyper tensive encephalopathy dlucy « stress Jl « Pheochromocytoma J! Cuws 


Bglo IQ. pyle cc dole Ulgw JLus 


"Si5U KS gO BLS IE" eb dacdl : cle Leadlg cc all YI A) Ys SUI Ladi UE alwg ale dil lo" ull ii dele Gils whew gw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary sti... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


cc Ly Logigled UI dw! Ls go Le 
$3 Uo gue gli hyper parathyroidism 9 « medullary carcinoma ows >} Ub 


$3 ad 


Medullary carcinoma uJ! gyissg « para thyroid J) Wud) LS)! pid piso « all eli Lo 
vas Be Ou 


ce Lod! 3 wll S95 ogi b ou GLie 

para thyroidism Jlg medullary carcinoma Ul « JVI ce eles Ws examiner bo, 
33 dy) Lay Vig 

PRuLe IoSlp «< Sl 


« examiner J) Ugls (8s 

cc Jl§w law «09 dawgie olgiue 32 Wl 

$$ medullary carcinoma J! Yg Js¥! pheochromocytoma J} glsi 
« ai b devi 

Js! pheochromocytoma Ji 

To avoid hyper tensive encephalopathy 


c uggs 

© lol Gio Vg Ca) Leu 

© elle Gags 

Sg] Sais « Medullary carcinoma outs Joly ys Ube Cal Gb 
« Clinically 

s¢ medullary carcinoma go d! Ug8l « de gSIS once UI gue 

Medullary carcinoma « d4e9SUS ows uely 

#3¢ medullary carcinoma go 3! gli! 351 

broncho spasm 4 flushing Jlg diarrhea J} 

serotonin J! jlic 


wb Cy go « Medullary carcinoma JI eSolet 

dle (0 

$F uo Able 0 

(BLE oo ew!) LIS AXA lu y9) Amine precusor uptake caboxylase oma © dogo yi 


$3 BU dy) yin bus og 
Carcinoid tumor 
appendix JI $3 4) Ob 3 bls 


"Si5U KS gO BLS IE" db dacdl : ele Lecdlg cc all YI A Ys SUI Ladi UE alwg ale dil lo” Gull ii dele Gils whol gw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary dt... PVMob .... Abas) sigh) a a5 


Sg] L ONS Guy Yio Quizes 

wh Sad) Gel endocrine tumor JI JS GI 198,53 Igui to 

dogs gil Able yo 09 JS 

del Spelling G95 Mo S248 « Ogilow) LeST Bylo Gide Ui « plygl digd UB r9iSwl 9 Iga) dogs gi] Able 50 go alygi! US 
( Galle © sguaie UI Crags Chadd Yo! « bls doly spelling ly « His ey quo 

biboma Jig « Somatostatinoma Ug « ductloma Jig « insulinoma JI 

dogo 93] Able Yo 09 JS 

BF Gbg8 nie Vo cc dogo oii Able G0 go alsa! US 

$F iodo Ig.d,AI 


© eSaze Koi 


> Wo 
MEN type two 5 MEN type one « dbl 9,3) US 
dogs gi] Uile 3 Uae 


dogs gi) Uile 3 o1,5i « MEN type two 9 « MEN type one gg 91,80 US 
cc gi L oss 
« Glexoy! 3 Ylo lnc Soo Ch) 


: Wods Wb (S35 


(© piss cp sd eygh ay « Gags wolu ie Lig cc pide Ib odo! ) BB 


glig BlygiSo Glee! 3 Stee Wainy ho Cou Ub a BIL dram Lay 935d Why Soy SIS Lela 
93 44) ye Sade ygSW eo Medullary carcinoma J) Ske : Usd oS 


medullary carcinoma more common in males ul g} aye Ca) Gus ccc eee Ls Sods 


© BEM : ods pots 


be Ui Jody cc rd) 3 de gSIS SS Lb DleyN oe Bylo Ca) : Vga 
cosmetic disfigurement JI 50 gliy 25) 3 4695 Soy Uy lewd) 
i ghliive « yignegive Ublb JolyIl 

Vel & (ols 


$3 4b dle. medullary carcinoma Ji: Ue Gras 


gam Ste Beg I Uc ide 


diarrhea resistant for treatment 48> lb) Aisss 
neck swelling 431; Diarrhea resistant for treatment 


thyroid swelling oss « Medullary carcinoma « dsb 3 Oks Sle of Ui « Ub 


Page 1106 


"SA 5U KS DLS IE" eb dacdl : ele Leddlg cc all YI A) Ys SUI Ladi" UE alwg ule dil lo” ull ii dele Gils whew gw § aS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary dt... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


broncho spasm 9« diarrhea 9g flushing 9 
Medullary carcinoma 43] ayle Ui 
$3 a) led! Uiguul Lai 


$3 04S ud Go ASoul dle dks 3 a> 
$9 Ladi 

familial Y9 sporadic (2 9% 
family history J! dresl 099 


« agg 

Local examination 9 general examination Josi jle « dard) Ylis AES gle yp pw He Salo UI ously « dards 
$$ 44) (te y90/) general examination J! 

« dhased 

Pheochromocytoma J) gli « eXue 95) 

pheochromocytoma J! jlis bral! le y99/ « general examination JI 


« Moi bk GE 

solitary thyroid nodule ¢ « 09 Gksil we WU) thyroid swelling J! 3} gli! c4,6 ey 
$33 medullary carcinoma 3! 

flushing Jlg diarrhea J! cy 


By 395 3 ele gf Ui lo a (LB) Ble) uu. ly Girglame Gidolo AL eS WI 
$$ Medullary carcinoma \3! yx« Gc) « solitary thyroid nodule owe sly 
flushing , Diarrhea 


Ugble gle MI jul 

family history J} 

83 family history J! 3 4) de tly 
FF OUS LS OS dle dlible 3 uo 


« 2 JE 
familial We oo ig 


«« y : J& 
sporadic oo iy 


“cc ESS & Uso ousla 
Local examination 9 general alosci 


$$ 44) le you « general examination JI 
pheochromocytoma jo SJ « Pressure Ji Je 


"Si5U KS gh DLS IE" eb dood : ele Ladlg cc all YI] A) Ys SUI Ladi" UE elwg ale dil lo" all ii dele Gils gel gw § Od 


Thyroid Revision Dr. AlMatary swt... PVM b .... Abas) sigh) a a5 


$$ 44) (le 499! « local examination JI 

swelling J! 

FF GE 4) 

Lymph node 

Late Ys early 356] fixation Jlg « Lymph node dig swelling Ul « bls 
> Ug 

$83 4) le gy0/ local examination dbesi « aud) 3 Glow ois Joly 

MN az, 8 4! de ago) 

Syoawg Carly 09 gle pl cd) ole oo Glo pul 

Lymph nodes Ul USg «c Wed! USI9 «c GMa! USIg Vo 


Oyo GlLS egley Ui ouS « Lali! 3 dele Iggleus io ouS Voi & 
4aggage human reaction 43 Js ej¥ 


« pig 48 
advanced to what extent « 09 eygl! sy si ple 
asly local examination J! s¥9i Lo 9 


«“ SPY] bu wb 
Local examination 9 general examination Jos b se 
$3 dy} och ple 


Investigations 


Investigations U9 )W>! « ogi b Sb 


Marker J! 9 calcitonin J! 
calcitonin Ji 4 o> ayg/l gly marker JI 


cc Vg) L OuS Guy yee 09 

« positive family history ows gist gf oo 
Able! 8 gblge JS Calcitonin 

(Liv tees) © wiles 

Able 3 Sblge JS Calcitonin 


ce Gla Calg Aled Bb! gi ie 


aug Calcitonin uous Calcitonin ole solg JS cc WIS cable Yuod 
$3 Vol L aol’ 


Sa 


Page 1108 


"SA 5U KS gO BLS IE" eb dacdl : lel Leddlg cc all YI A Ys SUI Ladi UE elwg ale dil lo" ull ii dele Gils whew gw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary —_—is»s..... PVMEb .... Aube) sigh) gs a5 


Calcitonin hole eglS « drbler Sle Shel Igd,5) ub 
follow up « normal 4s calcitonin JI 


“ wb 
i Gadi « Sle dely calcitonin ls 
examination Ug) dbesl : Ug cc SDL 89:5 UI Igtd gas 


« dl calcitonin J) 94,3) 
medullary carcinoma os ay 


Normal 4a << 4%) Cuasd « Sle calcitonin JI 
Alil 
bus) 3 happy surprise Jl so 2 


otal thyroidectomy « equal « Positive family histoy 451; High calcitonin level 
normal cols thyroid JI J Qs 


thyroid J! 9 Ux total thyroidectomy gal Positive family history .5!) High calcitonin level 
Normal cols Investigations Jb 9 Clinically 

normal Cirkb jGow Clos ie 

Normal cuszlb iso tope scannin coals 

total thyroidectomy 92» « investigations Jb 9 clinically « Normal 


total thyroidectomy oly positive family history 4313 High calcitonin 
« On 

Follow up 

Medullary carcinoma egbany Ugo giles! 4) liole claoyl 


« Sg b GE 

$$ medullary carcinoma ows Gls! 4! sli) Gxt 

cc Alb Soi L lucas 

swelling 9 diarrhea : J6 « medullary carcinoma ose Gh! 3! sli! 1983 : ooh 
diarrhea g swelling : i) Gi 

diarrhea JI ¢gdg0 3 yiolKine LI OY 

thyroid Jl ggd90 3 ely 


«“ oVoi af) eau ay) 
© goiter 4alS Ugl « PUL 
diarrhea $$$ 4) 9 goiter ous Hy glhsll is 


"SA 5U KS gd" gla JB" dy dood! s lew Ladle cc ail YJ Ul] V2 SUI Ladi" UE ling dle ail yoo” ill b) debe Gilg pied! Giw GOS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary dt... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


broncho spasm 4 flushing 9 diarrhea 3X00 


cc Vi & 198,53 

« Medullary carcinoma ows oo Slt! 3,5 Ui 
$$ ad family history J! Ye 90) 

familial Yg sporadic oo 8,5) glics 


$$ 43) Ye y90/ general examination J! 3 gly bly « Ub 
pheochromocytoma J) jlis « brat! fe 


$$ 4s] Je y99) Local examination J! Ae gel) bis 

« 845 Lymph nodes 43 OS J3| local examination J) 3 399) 
surrounding strctures J infiltration 443 GIS 13) « See 

$7 Vai L roold 


« yes medullary carcinoma ows Gist! G) Cd;© « Cub 
$83 4] Uogloee UI investigations JI 

calcitonin JI 

medullary carcinoma J! gly tumor marker uJ! 92 4 


« Positive family history ows 9} 
Al 8 Gblye JN calcitonin « ble’ 


cc hades Bale MW aS jul 

thyroid normal J! 9 .% « Positive family history 45)j « dblell § Yle vo owe calcitonin JI s) 
examination Jb g clinically 

total thyroidectomy ssl 

Tse ges «bade alas Sul ds MCQ Jig 009 

diglaud wo Giriine OY 


G38 d9S ajY « total thyroidectomy Joi Glis « ey 
go dba} 3 alis3 (yoo ye =v-1]) QLias « ey 


83 calcitonin J! pe Voi bk GE 4) Joc 
eSule 193! Ultra sound dleci 


ultra sound dliles medullary carcinoma ows we gf « Vg b ehh 4! 


Nodule (336 
#3 multiple Yg single ss Nodule J! 
we Single 
plagSI SL 55 423 « Unicentric oo aya! alice 
Page |110) )—WJ¥!________—_ 


"SA 5U KS gO DLS IB" eb dacdl : lel Laddlg cc all YI) A) Ys SU) Ladi UE alwg ule dil lo” ull ii dele Gls whew giw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary sds... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


$$ dy) asd « dole Nodule of cw 
Fine needle aspiration 
ls 


$$$ iso tope scanning Josd 

y 

$F ad 

COld alate « aimed vio jlic 

dole tii yiie Cold « iso tope scanning Ji § Malignant JI 
fine needle aspiration lg jbgw 

$99 og) L dowdly 


$2 ghj] dqdlexe medullary carcinoma ous Shell 4) Cd;5 


Treatment 


33 Medullary carcinoma qlsi Ya & gli! 
total thyroidectomy desi 


$$ block dissection Yg cherry picking Up dosi « 845 Lymph node di ¢ 
Block dissection 


$$ cherry picking Up Uosi b 
bho ui, do yiytize 


total thyroidectomy Joss iy 
block dissection lay « é45 Lymph node WI 95 


« medullary carcinoma J}! gsc 
Total thyoridectomy 


block dissection « &u5 Lymph node I 95 
dil cla G] $F ogi L doudly 


ub 
ss familial 9 

para thyroid gland J) 40 3.5 Wuds 
hyper para thyroidism Ji jlis 


cc ESI V9) L Iguas 


"SA 5U KS gO BLS IE db dacdl : cle Leddlg cc all YI) A) Ys SUI Ladi" UE alwg dle dil lo" Gull ii dele Gils whe gw § OS 


Thyroid Revision Dr. AlMatary swt... PVMb .... Aube) sigh) a a5 


total thyroidectomy « 4. Medullary carcinoma JI 

Lymph nodes W block dissection 9 total thyroidectomy « 45 Lymph node Ulg medullary carcinoma J! 
Para thyroid gland J! 0 yaig SSG Jail agi « familial » Medullary carcinoma J! 

cc Le (els 

para thyroid Ji ie (isd « familial etd gf Once gv 

$F ogi b dowdlg 

(se; Laas! thyroid UI ggdge ouS Shaye 


Cuardl cLlg dible wood! at 
Thyr0id Ul juli deolye & 25 Ge clay! oi 


dé yA! slob! 0 Wy 56 
Jee yan de 
dudall slob! gs 5 doo 
www.facebook.com/dr.tafreegh 
bi 8 Ss 
Adal olgbl gs 85 95> 9] Aadall Slob! ges Ai dotial will & phi epg ol cline 13) 
Og gf ybabl Say 
Sys) Logi doglebl GI eat! 
ys doglze Loge cb) Kmiol 
ait QSL SUI oI Go WU abl eld Slo 
Pw dors 3 UgSu9 
did gf dunia 9) dow! EL Yar po gle § Caw UKs 
C2! aes! Lalle Les Jarl eal 
opel ogi! 


iy plu® 


Page |112 


"SA5U KS gO BLS IE" eb dood : cle Lacdlg cc all YI A Ys SUI Ladi" UE elwg ule dil lo” ull ii dele oils whol giw § ad 


